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人工心肺使用下体外循環 (CPB) での術後肺機能障害は重要な問題であるが， その病態や発生機
序についてはいまだ十分解明されていなし、。完全CPB中は肺動脈血流は途絶され，肺組織は気管支
動脈のみで瀧流される乙とより，虚血状態と再濯流障害が生じる可能性が考えられる。そこで，本研
究は成熟家兎を用い，完全CPB を想定した CPB下一側肺動脈遮断モデノレを導入し， 肺の組織障害
の発生と肺動脈血流の途絶と再開の関係を明らか lとすることを目的とした。
〔方法〕
家兎 (ll= 15) を用い部分CPB を施行し， その間 120 分のー側肺動脈遮断を行った。 肺動脈遮
断肺 (PAO(十) J , 非遮断肺 (PAO(ー )J の両肺から， CPB開始前， CPB 30 分， 60分， 120 
分，遮断解除 (RE P) 15分， 60分iζ肺生検標本を採取し，電顕lとて肺胞上皮細胞障害 (epithe-
lial score(EPS) J，血管内皮細胞障害 (endothe 1 i a 1score (CE S ) J , 及び肺間質
浮腫 (basemen t membrane th i cknes s ( BMT ) J を検討した。また組織血流をレザー組織
血流計にて経時的に測定し，肺組織内ATP を高速液体クロマトグラフィーにて測定した。また肺機




EPS , CES , BMTは CPB2 時間中， 両群間で有意差はなかったが， REP 15 会 60 分で P
AO (+)は PAO(ー)に比し有意に高値を示した (p く 0.01) 。 また REP後の PAO(十)で CPB
前， CPB120 分に比し有意の増加を示した。組織血流は， PAO(+) で， REP15 分， 60 分で P
AO(ー)に比し有意に低値であり (p く 0.01 )，また PAO(+) でREP 15 分， 60 分でCPB 前値
に比し有意に低値であった (p く 0.01 )。肺組織内ATP 含量は， PAO(+) でCPB 60 分及び
120 分でCPB前に比し有意に低値を示し (p く 0.01) ， REP60 分においても CPB前に比し有意
に低値にとどまった (p く 0.05)0 PAO(ー)では， REP後の組織血流及びATP 含量とも， CPB
前値に比し有意の減少を示さなかった。 AaD02 は， REP60 分で， PAO (十)がPAO(ー)に
比し有意に高値となった (p く 0.05) 。ムC5a は， PAO (+)でREP15分でCPB 前に比し有意に増加
し (p く 0.01 ), 同時点での PAO(ー)に比し有意に高値を示した (p く 0.01) 。ムWBC は， PAO 
(+)でREP15 分" 60 分でCPB前に比し有意に高値を示し， また PAO(十)はPAO(ー)に比し
REP 15 , 60 分で有意に高値を示した (p く 0.01) 。
〔総括〕
完全CPB を想定した家兎を用いた部分CPB下一側肺動脈遮断モデノレにおいて， CPB 下の肺動








聞により， leukosequestration と no-reflow 現象を伴う再濯流障害が生じる乙とが示され
た。
乙の結果は，体外循環による肺障害の発生機序が一種の肺の虚血再濯流障害である事をはじめて実
験的に示したものである。また乙の成果は今後臨床における体外循環での安全性の確立を計る上で，
極めて有用な知見と考えられる。
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